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Resumen
“Construccion y validacion de un instrumento de medicion para identificar el grado de
conocimiento de latécnica de autoexploracién de mama en mujeres”.
*Dr. Mario Joaquin Lopez Carbajal Médico Familiar y epidemidlogo. *Dr. Eduardo Martinez Lazcano
Médico Ginecoobstetra. *Dra. Daniela Galvez Camargo Médico Residente de Medicina Familiar.

La autoexploracion de mama es una técnica de deteccién de cancer mamario basada en la observacion y
palpacion, para detectar la presencia de alteraciones que pudieran indicar un proceso maligno. El
conocimiento de la autoexploracion de mama tiene el propésito de que la mujer se familiarice con las
caracteristicas normales de esta glandula, de manera que pueda identificar la presencia de cambios o
alteraciones sospechosos y solicitar atencion médica de forma oportuna. Constituye el método de
deteccidn de patologia mamaria mas sencillo, inocuo, sin costo alguno, que puede ser realizado con
mayor periodicidad, al alcance de todas las mujeres y eficaz cuando se practica de manera regular y
adecuada, por lo que su impacto depende del grado de conocimiento que tengan las mujeres y la
frecuencia con que la realizan.

Objetivo: Identificar el grado de conocimiento que tienen las mujeres acerca de la técnica de
autoexploracion de mama.

Tipo de estudio: estudio trasversal, analitico, observacional y prospectivo

Descripcion del estudio: el estudio se realizd en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar N°
1 (HGZMF No.1) IMSS de Pachuca, Hgo., durante el periodo comprendido de septiembre a noviembre de
2008, en mujeres que acudieron a la consulta externa de medicina familiar. Se disefi¢é y validdé un
cuestionario tipo falso, verdadero y no sé; estructurado y autoadministrado, constituido por 48
enunciados distribuidos en 5 indicadores mediante el cual se determiné el grado de conocimiento acerca
de la técnica de la autoexploracién de mama. Criterios de inclusion: mujeres mayores de 20 afios de
edad, residentes de la ciudad de Pachuca, adscritas al HGZMF No. 1, que acudieron a la consulta
externa de medicina familiar en los turnos matutino y vespertino y que firmaron el consentimiento
informado. Criterios de exclusién: mujeres que no aceptaron contestar la encuesta; pacientes con
diagnoéstico de patologia de mama, en periodo de lactancia o en puerperio, Criterios de eliminacion:
aquellas que no contestaron completa la encuesta o fue ilegible. Variable de estudio: conocimiento de la
técnica de autoexploracion de mama. Variables independientes: factores sociodemograficos y
antecedente familiar de cancer de mama. Se incluy6 a 178 mujeres, por muestreo probabilistico y calculo
de tamafio de muestra para proporciones.

Analisis estadistico: el instrumento de medicion fue validado a través de rondas de expertos, se realizd
una prueba piloto; se utilizé la formula de Kuder-Richardson 20 y la prueba de Pérez Padilla para
determinar las respuestas debidas al azar. Para el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de
tendencia central y métodos de estadistica no paramétrica: prueba de Kruskal-Wallis y Ji cuadrada.

Resultados: El total de encuestas validas fue de 178. La media de edad fue de 38.8 (+10.05) afios. La
mayoria tuvo una escolaridad de secundaria y mas. 91 mujeres fueron amas de casa (51.1%), 4
estudiantes (2.2%) y 83 mujeres refirieron tener algiin empleo remunerado (46.6%). Mas de la mitad de
las mujeres (66.3%) estaban casadas. Se encontraron 18 mujeres con antecedente familiar de cancer de
mama (10.1%), con mayor frecuencia en la madre; 110 mujeres no utilizan algan método (61.8%); 144
mujeres refirieron conocer la técnica de la autoexploracion de mama (80.9%) y 34 mujeres expresaron no
conocerla (19.1%); solo 117 mujeres (65.7%) afirmaron practicar la autoexploracibn de mama vy la
mayoria de la poblacién encuestada no especific6 el motivo por el cual la practica. EI medio de
informacion mas frecuente fue el personal de salud (58.4%). El grado de conocimiento sobre la técnica de
autoexploracion de mama en ninguna mujer obtuvo una calificacion muy alta; 15 mujeres (8.4%) tuvieron
grado alto, 41 (23%) grado medio, 54 (30.3%) grado bajo, 43 (24.2%) muy bajoy 25 (14%) contestaron
por azar. La mayor parte de la poblacion tuvo un grado de conocimiento no adecuado; la mediana global
fue de 23 puntos, la cual corresponde a un grado de conocimiento bajo. En las mujeres con mayor
escolaridad hubo dos veces mas probabilidades de conocer la técnica (RM=2.145; IC 95% 1.82-2.53; x2
15.66; p <0.001). Se encontré que existen diferencias significativas en el grado de conocimiento entre las
mujeres que tienen mayor grado de escolaridad (secundaria y mas) y aquellas que tienen menor grado
de escolaridad (x2=9.08; p=0.003).



Marco teoérico

Las mamas son glandulas de origen ectodérmico. Se situan en la cara anterior del
térax, encima de los musculos pectorales, forman una prominencia casi hemisférica, de
la segunda a la séptima costillas y del borde paraesternal a la linea axilar anterior; con
una prolongacién de tejido que se extiende a la axila y una porcion inferior semicircular

que forma el surco submamario. *

Esta constituida por tejido glandular adiposo y tejido conectivo, con revestimiento
cutaneo y un complejo areola-pezén. La porcion glandular consta de 15 a 20 I6bulos,
cada uno se ramifica en lobulillos y éstos en acinos o alvéolos, rodeados por fibras
mioepiteliales contractiles. La estructura glandular estd rodeada por haces de tejido
conjuntivo y estroma de sostén. Las areolas contienen glandulas que segregan una
sustancia lubricante. Los pezones se componen de fibras de musculo liso circulares que

comprimen los conductos y producen ereccién del pezén. 2

La mama es una glandula apécrina hipertrofiada y especializada, cuya funcion es
la secrecion lactea. Se desarrolla en la pubertad, estimulada por la influencia de las
hormonas ovaricas que producen crecimiento de la glandula y favorecen el depoésito de
grasa aumentando su volumen. Durante el ciclo menstrual los vasos sanguineos de la
mama se tornan tumefactos, las células del revestimiento de los conductos proliferan y
se expanden, aumenta el agua intracelular e intercelular produce la ingurgitacion
premenstrual. Al paso de los afios por declinacién de la funcidén ovarica, se inician
fendmenos regresivos que provocan involucion y atrofia del sistema galactoférico y

acinar, con sustitucién por tejido adiposo. 3

Existen diversas enfermedades que afectan a la glandula mamaria y representan
un motivo comun de consulta. La mayoria de los signos y sintomas relacionados con
las mamas corresponden a condiciones benignas. Casi el 50% de las mujeres
presentan algun tipo de enfermedad mamaria benigna. Estos trastornos pueden ser

intensificaciones de los cambios normales de la glandula que se presentan durante su

desarrollo, los ciclos hormonales o la evolucion reproductiva y no realmente



anormalidades patoldgicas. Asi las entidades mas comunes son las de tipo funcional,
en segundo lugar las neoplasias malignas y benignas, y en tercer lugar las infecciones y

trastornos inflamatorios.*

El cancer de mama representa la patologia mamaria de mayor relevancia por su
alta morbilidad y mortalidad. En los ultimos 5 afios se han diagnosticado 4.4 millones de
mujeres en todo el mundo y representa el 10% de los nuevos canceres y el 23% de
todos los canceres en mujeres. Cada afio ocurren mas de 410,000 defunciones, que
corresponde al 14% de todas las muertes debidas por cancer en mujeres y 1.6% de
todas las defunciones femeninas en el mundo. La tasa de incidencia esta aumentando
hasta 5% anual en los paises de bajos recursos.”> En México, constituye la segunda
causa de mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres de 25 afios y mas, solo
después del cancer cervicouterino. Diariamente se registran en México alrededor de 10
muertes por esta causa, o que ha generado la pérdida de un importante nimero de
afios de vida y una carga econémica considerable para maltiples familias.® Segun datos
del INEGI, en el estado de Hidalgo en el afio 2000 ocurrieron 62 defunciones por cancer
de mama con una tasa de mortalidad de 7.6 y en el 2005, se registraron 82 defunciones

con un aumento de la tasa de mortalidad a 8.5 por 100,000 habitantes. ’

La frecuencia mayor de cancer de mama se presenta entre los 40 y 54 afios de
edad, 47% de las muertes por cancer de mama ocurren en mujeres entre 45 y 64 afos,
y debido a la estructura de la piramide poblacional, se espera un incremento sustancial
de canceres de mama, ya que cada afio gran numero de mujeres estan llegando a la

edad en riesgo.®

Cerca del 90% del cancer de mama en México, es diagnosticado por la paciente
al notar la presencia de un nédulo mamario, habitualmente indoloro de manera
accidental o al realizarse un autoexamen.®*°
La autoexploracion de mama es una técnica que permite la deteccion de lesiones
malignas y benignas en la mama, pero su aplicacion méas importante, incluso motivo de

su realizacion, tanto por su trascendencia como por su magnitud, es la deteccion de



cancer de mama, por lo que el presente documento, mencionara frecuentemente este
diagnostico. El autoexamen mamario se basa en la observacién y palpacion, mediante
la cual una mujer explora sus mamas y estructuras accesorias para detectar la

presencia de alteraciones que pudieran indicar un proceso maligno.** *?

Existen diferentes formas de realizar la autoexploracibn de mama, todas con el

mismo resultado. Consta de dos partes inspeccién y palpacién. *341°

1. Inspeccion

El primer paso es la inspeccidon cuidadosa de las mamas: en una habitacién bien
iluminada, de pie o sentada frente a un espejo que permita la visualizacién completa de
ambas; con el torax descubierto de la cintura hacia arriba. Inicialmente se observa con
los brazos caidos a ambos lados del cuerpo; posteriormente, colocando las manos
sobre las caderas, ejerciendo cierta presion sobre las mismas y levantando los brazos
encima de los hombros para contraer los musculos pectorales, realizando movimientos
giratorios del tronco para visualizar de perfil los hemisferios mamarios de ambos lados;

identificar cuando estan presentes alguno de los siguientes signos:

» Asimetria del volumen.

= Desviacion de la direccion del pezén.

» Retraccion del pezon o de otras areas cutaneas.

» Edema, enrojecimiento, ulceraciones o escoriaciones de la piel.
= Aumento de la vascularidad.

» Salida espontanea o provocada de secreciones por el pezon.

2. Palpacién

La palpacion es la forma de obtener informacion sobre las caracteristicas de las
glandulas mamarias: se puede realizar durante el bafio con las manos enjabonadas o
en decubito dorsal con una almohada debajo de las escépulas. Se utilizan las yemas de

los dedos, comprimiendo suavemente los tejidos, efectuando movimientos similares al



tecleo de un piano. Con el brazo del lado por explorar, colocado en la nuca, se inicia la
palpacién con la mano contraria, iniciando en la parte superior de la mama por debajo
de la clavicula, palpar por cuadrantes, lineas verticales, circulos concéntricos o en
espiral, de modo que se abarque toda la glandula y termine en el pezon, al que se
comprime suavemente para verificar si existe o no salida de secreciones. Tener
especial atencion en la palpacién del cuadrante superior externo, sitio de mayor
frecuencia de tumores. Es importante palpar en su totalidad ambas mamas, la areola,

el pezon y las zonas axilares, en busqueda de cambios que refieran patologia, como:

= Areas extensas o limitadas con cambios de temperatura.
= Aumento en la consistencia de la piel.
*= Presencia de tumores.

= Aumento de volumen de los ganglios axilares.

Palpacion de la axila

Colocando el brazo del lado a explorar en un angulo aproximado de 90 grados con la
mano por detras de la cabeza, palpar con los dedos de la mano opuesta, comprimiendo
la axila contra la parrilla costal, en busqueda de nédulos que puedan corresponder a

crecimientos ganglionares.

El conocimiento de la autoexploracion de mama tiene el proposito de que la
mujer se familiarice, a través de los sentidos y de forma sistematizada, con las
caracteristicas normales de esta glandula, de manera que pueda identificar la presencia
de cambios o alteraciones sospechosos y solicitar atencion médica de forma oportuna.
El conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama y su practica adecuada en
forma mensual, reduce el lapso de tiempo entre el hallazgo de algun signo sospechoso
de enfermedad y la demanda de atencion médica para la solicitud del examen clinico

del seno, lo que implica identificar tumores de menor tamafio. *°

La presencia de una lesién en la mama no siempre significa la presencia de
cancer, de modo que al médico corresponde diferenciar entre lesiones benignas o

malignas con la mayor rapidez posible.!’



En la Norma Oficial Mexicana 041 para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, se establece como medida de
prevencion secundaria efectuar la autoexploracion de mama, y recomienda su practica
en forma mensual a partir de la menarca, entre el 70 y 10° dia de iniciada la
menstruacion y, en la menopausia, durante el embarazo y el periodo de lactancia,

realizarse en un dia fijo elegido por la paciente.®

La Sociedad Canadiense del Cancer, la Sociedad Americana del Céancer y la
Nacional Comprehensive Cancer Network sugieren para la deteccion del cancer de
seno la realizacién de la autoexploracion de mama a partir de los 20 afios de edad,
sobre todo en mujeres sintomaticas y aquellas con historia familiar de cancer, asi como
en jovenes que no tienen indicacion para otros estudios de cribado, por ser un
procedimiento de facil ensefianza, gratuito que permite la identificacion de lesiones
entre las revisiones con el equipo de salud.**%

La autoexploracion de mama tiene una sensibilidad aproximada de 26 a 41% la
cual puede variar hasta 71-78% dependiendo de diversos factores como tamafio o
naturaleza de la lesién. ?%2* Algunos autores han mostrado ciertos efectos que en su
momento pueden considerarse desventajas del procedimiento como el aumento en la
ansiedad de la mujer, aumento en el niumero de visitas médicas y aumento de biopsias
con resultado negativo. Sin embargo, esta técnica permite identificar lesiones a partir de
0.5 cm. y se ha demostrado que la capacitacion en la técnica se ha asociado con el
aumento de la precision de la deteccion de masas en el tejido mamario. Recomendar el
conocimiento de la autoexploracion de mama genera mayor conciencia sobre los
sintomas mamarios y la atencién de la salud; ademas, es factor fundamental para el
uso de otros métodos de deteccion del cancer de mama y es un procedimiento
especialmente Util en lugares donde los recursos son limitados. 2422

El autoexamen de mama constituye el método de deteccion de patologia de
mama mas sencillo, inocuo, sin costo alguno, que puede ser realizado con mayor
periodicidad; al alcance de todas las mujeres y eficaz cuando se practica de manera

regular y adecuada, por lo que es importante que las mujeres conozcan la técnica. 2" 22

10



El hecho de que alrededor del 50% de las pacientes mexicanas portadoras de un
cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados, es muestra de un insuficiente
conocimiento sobre los procedimientos de deteccion temprana.?® Existe poco
conocimiento sobre la autoexploracion de mama y se da poca importancia a su
realizacion, ademas el miedo a detectar la presencia de un tumor vy la falta de
confianza en el desempefio de la técnica influyen para que la préactica del autoexamen
de mama sea poco comun y pocas mujeres lo practiquen de manera adecuada y en

forma periddica. *

Las principales limitaciones en la deteccién oportuna de alteraciones de la mama
conciernen a los conocimientos que tienen las pacientes sobre la enfermedad, la
importancia de la autoexploracién de la mama y sobre la blusqueda mamografica
intencionada. El retardo para establecer el diagndstico e iniciar el tratamiento es la
razon por la que existe un bajo porcentaje de sobrevida y un incremento notable en la

mortalidad por cancer de mama. 332

En los dltimos afios, la educacion para la salud ha adquirido una importancia
creciente en las estrategias para la prevencién y control de diferentes enfermedades.
Es de vital importancia que el médico y el personal de enfermeria del primer nivel de
atencion, realicen las actividades de prevencion primaria y secundaria del cancer de
mama que incluyan la ensefianza de la autoexploracion mamaria, informando a las

mujeres de sus beneficios e inconvenientes. %

El conocimiento es una capacidad humana para convertir datos e informacion en
acciones efectivas, es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido
dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. EIl conocimiento
solo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza
racional o irracionalmente y genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de
razonamiento o inferencia. Su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza

y aprendizaje. **
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El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su
acervo personal estando convencidas de su significado e implicaciones, articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas piezas; puede
repetirse sin que el conocimiento se consuma; permite entender los fendmenos que las
personas perciben, y también evaluarlos, en el sentido de juzgar la bondad o
conveniencia de los mismos para cada una en cada momento; y sirve de guia para la
accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento porque
esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada

individuo, de los fenémenos percibidos, incluso cambiandolos si es posible. *®

Se entiende por evaluacion del conocimiento como el proceso de aplicacion de
diversas técnicas y procedimientos para medir los conocimientos, destrezas o
competencias adquiridos. El principal objetivo que se pretende con la evaluacion del
conocimiento es diferenciar el conocimiento mediante una serie de valores numéricos
ordinales, ademas proporciona retroalimentacion, ya que resulta informativa, en relacion
a cuales son las carencias de conocimiento que se tiene. Los requisitos generales para
una buena evaluacién del conocimiento es que debe ser fiable, es decir, tener
estabilidad o consistencia en momentos distintos o con evaluadores diferentes, valida,
qgue realmente evalUe lo que se pretende e informativa e informada ya que la revision
del conocimiento de un individuo en las pruebas de evaluacion establecidas es un buen

momento para la tutela de su aprendizaje. *°

La evaluacion del conocimiento, se considera la culminacién de los procesos
educativos; representa un reto para los profesionales porque ningun método es
suficiente para medir el aprendizaje en forma global. En sentido estricto ningun sistema
de evaluacion es suficiente para identificar las manifestaciones del aprendizaje que
ocurren como efecto de las tareas educativas, pero es indispensable reconocer que es
a través de la evaluacion y de los instrumentos elaborados para ello como se hacen
patentes los alcances y las limitaciones de la practica educativa, para estar en

posibilidades de propiciar la superacién de dichas tareas. *’
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Se encuentran en la literatura diversas investigaciones sobre el conocimiento y la
préactica de la autoexploracion de mama para las cuales se elaboraron instrumentos de
evaluacion que son Uutiles para evaluar el conocimiento, sin embargo, en dichos
estudios no se describe de manera profunda la metodologia empleada para su disefio,
por lo que se considera que la elaboracion de los reactivos, la consistencia de los
instrumentos y los procesos de validacién y construcciéon de dichas encuestas son

perfectibles.

El como identificar el grado de conocimiento que tienen las mujeres sobre la
técnica de autoexploracion de mama ha sido preocupacion de diversos autores y motivo
de busqueda no siempre fructifera, sobre todo si se aspira a contar con instrumentos
gue permitan medir aquellos aspectos que comunmente no se consideran o no pueden

explorarse por la forma en que éstos suelen estar estructurados.

El estudio realizado en Australia con la aplicacion de una encuesta a mujeres de
35 afios 0 mas, encontré que, de las 312 mujeres que respondieron la encuesta, solo el
9% practicaba la autoexploracion de mama mensual y el analisis de las preguntas de
aptitud encontré que el conocimiento de las etapas de la técnica de autoexploracion de

mama fue de manera general pobre. 3

Se han llevado a cabo estudios en usuarias de los servicios publicos de salud. El
estudio realizado en tres unidades de salud en Brasil, incluyd a 60 mujeres entre 17 y
76 afios de edad, mostré6 que 39 mujeres entrevistadas, que corresponde al 65%
refirieron no poseer conocimientos acerca de la autoexploracion mamaria; 33 mujeres
(55%) practicaba la autoexploracién de mama, poco mas de la mitad de estas mujeres
realizaba la autoexploracion de mama de manera mensual y la mayoria practicaba
Unicamente la palpacion; en las mujeres que no realizaban la autoexploracion, el 52%

desconocian acerca del tema.*®

En Argentina se llevo a cabo un estudio para determinar la influencia de la
educacion universitaria en la realizacion del autoexamen de mamas, encontrandose

que en el grupo universitario, que incluyé 45 mujeres, el 92% conocen la técnica y de
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ellas el 76% lo practican, sin embargo, solo el 9% cumplieron los requisitos para la
adecuada realizacion, de las 10 mujeres que no lo realizan 7 no lo consideran
necesario; el grupo no universitario incluyé 56 mujeres, de las cuales, el 66% no

conocen la técnica de autoexploraciéon de mama. *°

En Cuba se han llevado a cabo diversos estudios sobre el conocimiento de la
autoexploracion de mama en las mujeres. Se realiz6 un estudio en la consulta de
mastologia del Hospital Clinico-Quirurgico “Manuel Fajardo” en el periodo de 1993 al
2006 mediante la encuesta de 5613 pacientes y familiares acompafantes, en el cual se
observé que, del total de pacientes so6lo un 8.82% (495) realizaba la autoexploracion de
mama y sélo el 3.6% (203) lo realizaba correctamente. ** Un estudio efectuado con una
muestra de 100 mujeres mayores de 20 afios, encontré que el 55% de ellas no conocia
la técnica del autoexamen mamario; el 43% de las mujeres que refirieron conocer la
técnica solo la realizan ante la presencia de algun sintoma; el 32% de las que conocen
la técnica refirio haberla aprendido a través del equipo de salud.** En el afio 2007 se
aplicé una encuesta a 93 mujeres del personal asistencial y de servicios de dos
policlinicos docentes en la Ciudad de La Habana. Se encontr6 que el 100% de
participantes refiri6 conocer la técnica de autoexploracion de mama y 90 mujeres
expresaron conocer adecuadamente la manera de realizar el autoexamen; sin embargo,
solo el 60.1% de encuestadas lo practica menos de 6 veces al afio. *® Otro estudio se
llevé acabo en el Municipio de Matanzas, de enero a julio de 2005. Incluyé a 100
mujeres mayores de 20 afios y mostré que el 82% conocian el autoexamen, sin

embargo, el 64.6% de mujeres no lo realizaban. **

En el Municipio de Ensenada, Argentina, se realiz6 un estudio en el afio 2006,
mediante la elaboraciéon de un cuestionario para determinar el conocimiento de la
metodologia de la autoexploracion de mama con la aplicacion del modelo biométrico
Logit para determinar la variabilidad del conocimiento segun las caracteristicas de las
mujeres encuestadas. En este estudio de las 118 mujeres encuestadas, el 58.8% que
conocen la autoexploracion de mama afirmaron seguir alguna técnica. Se encontro que
el 70% de mujeres que conocian la metodologia poseian educacion secundaria, la

mayoria de las mujeres que aplican un metodologia correcta tienen antecedente familiar
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de cancer; la principal fuente de informacion de este conocimiemto fueron los médicos.
La principal causa para la no realizacion del autoexamen mamario fue la falta de
conocimiento. Las mujeres con mayor edad y solteras son menos propensas a llevar a

cabo correctamente la autoexploracion. *°

En México, son pocas las investigaciones realizadas acerca del conocimiento de
la autoexploracion de mama en la poblacién. Garcia Cruz y colaboradores en su estudio
realizado en 106 mujeres trabajadoras de la salud del Hospital General de Zona no. 32
del IMSS de Veracruz, encontr6 que 92 mujeres (86.8%) de la poblacion evaluada
realizaban la autoexploracion de mama; de ellas, el 46.2% empleaban una técnica
adecuada y solo el 14.2% lo practicaba mensualmente. Se identificd la profesion, nivel
socioecondmico alto, nuliparidad después de los 25 afios, el uso de métodos de
planificaciéon familiar, haber asistido a la realizacién de un examen clinico de mama por
un ginecotlogo y que algun familiar recomendara la realizacion del autoexamen como

factores asociados con el uso adecuado de la autoexploracién mamaria. *°
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Justificacion

Ampliamente conocido es que en la actualidad existen muchas enfermedades que no
pueden prevenirse en el periodo prepatogénico; para estas enfermedades es de suma
importancia la deteccidn en etapas tempranas, ya que esto mejora las expectativas de
tratamiento; en especial cuando se trata de enfermedades potencialmente mortales
como las neoplasicas, incluso puede aumentar la posibilidad de curacién. Una de las
enfermedades con mayor incidencia en las Ultimas décadas es el cancer de mama, que
afortunadamente puede detectarse en etapas incipientes, todo depende de que a la
mujer se le fomente el habito de autoexplorarse; si a esto agregamos el tener un mejor
conocimiento y técnica, se mejorara la oportunidad de encontrar esta enfermedad,

cuando el tratamiento y la curacion es posible.

La patologia mamaria es motivo comun de solicitud de atencion médica, dentro
de la cual, el cancer de mama es el de mayor trascendencia ya que representa una de
las principales causas de morbimortalidad que genera pérdida considerable del nUmero

de afos de vida y problemas de orden psicoldgico, familiar, laboral y econémico.

La autoexploraciéon de mama es una de las estrategias que han coadyuvado para
la deteccién de lesiones mamarias y en la prevenciéon del cancer mamario, el
conocimiento de esta técnica permite a las mujeres familiarizarse con las caracteristicas
normales de las glandulas mamarias para identificar de manera oportuna lesiones
sospechosas, lo que hace posible solicitar atencibn médica oportuna y genera mayor
conciencia del cuidado de la salud. La autoexploracion de mama representa el método
mas sencillo, inocuo, gratuito y accesible en el primer nivel de atencion donde no se
cuenta con otros métodos de deteccion, sin embargo, su impacto depende del grado de

conocimiento que de ésta tengan las mujeres y la frecuencia con que la realizan.
Partiendo del supuesto de que muchas mujeres no realizan la autoexploracion

mamaria porque no la conocen o bien la realizan de forma inadecuada, fue de nuestro

interés saber si efectivamente no se aplica por este desconocimiento, pero no se
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contaba con un instrumento que indagara si efectivamente las mujeres conocen y

aplican adecuadamente la técnica de autoexploracién de mama.

Contar con un instrumento que permita determinar el grado en que las mujeres
conocen la técnica de autoexploracion de mama hace posible identificar deficiencias
existentes para generar una mayor conciencia en el personal de salud sobre la
necesidad de promover la enseflanza de la técnica y favorece en la poblacion el
conocimiento y la practica de ésta, para lograr la deteccién oportuna de lesiones con
sospecha de patologia mamaria y el diagnostico de cancer de mama en etapas mas
tempranas, de manera que el tratamiento oportuno mejore el pronostico de las
pacientes, evite la perdida de afios productivos y socialmente Utiles, ademas de reducir

los altos costos de los tratamientos radicales y paliativos de esta enfermedad.
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Planteamiento del problema

Las medidas preventivas y de deteccion temprana de la patologia mamaria y cancer de
mama, son de vital importancia debido a que el diagnostico en estadios tempranos
ofrece mayores posibilidades terapéuticas, y de esta manera mejora la supervivencia y
el pronostico de las pacientes. La autoexploracion de mama es un procedimiento Util
para la deteccion de lesiones sospechosas que contribuye al diagnostico precoz en
estadios mas tempranos, permitiendo actuar de manera oportuna. Sin embargo, el
conocimiento de dicha técnica y la practica de la misma, no son comunes en la
poblacion femenina. En diversos estudios se ha demostrado que la mayoria de las

mujeres en diferentes poblaciones carecen de conocimientos sobre esta técnica.

El conocimiento es una capacidad humana para convertir datos e informacion en
acciones efectivas; la evaluacion del conocimiento es el proceso de aplicacion de
diversas técnicas y procedimientos para medir los conocimientos y representa un reto

porque ninglin método es suficiente para medir el conocimiento en forma global.

Se han realizado estudios sobre el tema, sin embargo, son escasos los
instrumentos elaborados y presentan deficiencias metodolégicas en los procesos de su
disefio y validacion. Es imprescindible contar con instrumentos fiables, que se
aproximen mas a la realidad, para identificar deficiencias en el conocimiento de las
pacientes sobre la autoexploracion de mama y que constituyan herramientas de gran
utilidad al alcance del médico de atencion primaria para lograr una mayor implicacion de
las mujeres en el conocimiento y cumplimiento de medidas de deteccidén temprana

necesarias para el diagnoéstico oportuno de lesiones mamarias.

Se consider6 importante identificar el grado de conocimiento de la
autoexploracion de mama que existe en las mujeres de nuestro medio, para identificar
la necesidad de fomentar la ensefianza de la técnica a las mujeres, por lo que se

planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el grado de conocimiento que tienen las mujeres acerca de la técnica de

autoexploracion de mama?
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Objetivos

General

Identificar el grado de conocimiento que tienen las mujeres acerca de la técnica de

autoexploracion de mama.

Objetivos especificos

o Construir y validar un instrumento de medicién que permita determinar el grado
de conocimiento de la técnica de autoexploracion mamaria que tienen las
mujeres.

o Reconocer los factores sociodemograficos que influyen en el conocimiento de la
técnica de autoexploracion de mama.

o Reconocer los medios mediante los cuales la poblacion tiene acceso a la
informacion sobre la técnica de autoexploracion de mama.

o Identificar los principales factores para la no realizacion de la autoexploracion de
mama.
Hipotesis
Hipotesis de trabajo

El grado de conocimiento acerca de la técnica de autoexploracion de mama que tienen

las mujeres es bajo.
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Material y métodos

Tipo de disefo: se realiz6 un estudio transversal analitico, que corresponde a un

estudio:

o Transversal: ya que la informacion se obtuvo en una sola medicién, a partir de la
aplicacién de un cuestionario.

o Analitico: se comparo el grado de conocimiento de la técnica de autoexploracion
gue tuvieron las mujeres participantes en el estudio en relacion a factores
sociodemogréficos y antecedente familiar de cancer de mama.

o Observacional: no se realizaron maniobras de intervencion que modificaran las
variables de estudio.

o Prospectivo: se obtuvo la informacidon necesaria para cumplir los objetivos

mediante la aplicacion de la encuesta disefiada para el estudio.

Universo de trabajo: mujeres mayores de 20 afios de edad derechohabientes del HGZ
MF No.1 de Pachuca, Hgo. IMSS.

Poblacion de estudio: mujeres mayores de 20 afios de edad.

Muestra: mujeres mayores de 20 afios de edad adscritas al servicio de Medicina
Familiar en el HGZ MF No.1 de Pachuca, Hgo.

Lugar: el estudio se llevd a cabo en consulta externa de Medicina Familiar en el

Hospital General de Zona con unidad de Medicina Familiar. No. 1 en Pachuca, Hgo.
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Criterios de seleccion

o Inclusién:
o Mujeres mayores de 20 afios de edad.
o Mujeres menores de 60 afios de edad.
o Adscritas al servicio de medicina familiar del HGZMF No. 1.
o Que acudieron a consulta de medicina familiar en turnos matutino y
vespertino.

o Que firmaron el consentimiento informado.

o Exclusion:
o Aquellas que no aceptaron contestar la encuesta.
o Pacientes con diagnostico de patologia de mama.
o Pacientes en periodo de lactancia.

o Pacientes en puerperio.

o Eliminaciéon

o Agquellas que no contestaron completa la encuesta o fue ilegible.
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Variables metodoldgicas

Variable Definicion Definicion Escalade Indicador
Conceptual Operacional | medicion
Conocimiento | Facultad Determinado | Cualitativa | Muy alto
de latécnicade | cognitiva acerca | mediante la | ordinal Alto
autoexploracion | qe |5 técnica de | aplicacion del Medio
de mama deteccién de | cuestionario Bajo
cancer de mama | diseflado vy Muy bajo
basada en la | validado. Por azar
observacion y
palpacion,
mediante la cual
la mujer explora
sus mamas Yy
estructuras
accesorias para
detectar la
presencia de
alteraciones.

Edad Tiempo que ha | Edad en afios | Cuantitativa | 20 a 24 afios
vivido una continua | 25 a 29 afios
persona desde 30 a 34 afios
gue nacio. 35 a 39 afios

40 a 44 afnos
45 a 49 afnos
50 a 54 afos
55 a 59 afios
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Escolaridad Conjunto de | Grado Cualitativa | Analfabeta
cursos que un | escolar nominal Primaria
estudiante sigue | cursado de Secundaria
en un | manera Bachillerato
establecimiento formal. Licenciatura
docente Postgrado

Ocupacion Clase de trabajo | Trabajo, Cualitativa | Estudiante
que efecta una | empleo, u | nominal Ama de casa
persona. oficio gue Obrero

desempenia. Servidor publico
Profesionista

Estado civil Calidad de wun | Condicion de | Cualitativa | Soltera
individuo en | la persona en | nominal Casada
orden a sus |relacion con Union libre
relaciones de | los derechos Viuda
familia en cuanto |y Divorciada
le confiere o le | obligaciones
impone civiles
determinados
derechos y
obligaciones
civiles.

Antecedente |Relato de la | Presencia de | Cualitativa | Si

familiar de paciente de | caso de | nominal No

cancer de antecedentes de | cancer de

mama cancer de mama | mama en
en familiares de | madre,
primer grado. hermanas o
hijas.
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http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/Derecho/index.shtml

Practica de Se dice de los | Aplicacién o | Cualitativa | Si
autoexploracion | conocimientos ejercicio  de | nominal No
de mama que ensefian el | del
modo de hacer la | autoexamen
autoexploracion mamario
de mama. conforme a la
técnica.
Viade Medio por el que | Medio a | Cualitativa | Médico/enfermera
informacion | se adquiere | través  del | nominal Radio/Television
sobre latécnica | onocimientos que se Folletos/Revistas
de sobre conoce la Familiar/Conocido
autoexploracion determinado técnica de Ninguno
de mama
tema. autoexamen
mamario.
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Descripcion general del estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.1 de
Pachuca, Hgo., durante el periodo comprendido de septiembre a noviembre de 2008,
en mujeres mayores de 20 afios de edad que acudieron a la consulta externa de
medicina familiar y que cumplieron los criterios de inclusién; previa autorizacién por
escrito de un consentimiento informado y en quienes aceptaron participar de manera
voluntaria. Se aplicd un cuestionario estructurado y autoadministrado, que se disefio y
valido para el estudio, el cual permitié determinar el grado de conocimiento sobre la
técnica de la autoexploracién de mama. Después de aplicar el instrumento se otorg6 a
las mujeres participantes un triptico informativo para orientar sobre la técnica y la
importancia de practica de la autoexploracién de mama. Los resultados se anotaron en

una base de datos para su analisis.

Instrumento de medicidn

Se disefid un cuestionario estructurado de tipo verdadero, falso, no sé. El contenido del
instrumento corresponde a preguntas sobre datos sociodemograficos, antecedente
familiar de cancer de mama, vias de informacion sobre la autoexploracion de mama y
practica de la misma; asi mismo, enunciados que incluyen los siguientes indicadores:
concepto y objetivo de la técnica, indicaciones para su realizacion, inspeccion,
palpacion y datos que deben buscarse durante el autoexamen. Una respuesta correcta
suma un punto, una respuesta incorrecta resta un punto y la respuesta no sé no suma
ni resta puntos. La calificacion se obtuvo restando el nimero de respuestas incorrectas
al nimero de respuestas correctas. Se determin6 el numero de respuestas esperadas

por azar para obtener la puntuacion maxima posible.
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Analisis estadistico

o La determinacién de la validez de contenido del instrumento de medicion se
realizo a través de rondas de expertos por consenso, tres de cuatro y cuatro de
cuatro, mediante la cual se establecieron los enunciados e indicadores finales. Se
realizé una prueba piloto, se aplico la formula de Kuder-Richardson 20 para
determinar la consistencia interna del instrumento y la prueba de Pérez Padilla se

utilizé para determinar las posibles respuestas esperadas por azar.

o El analisis de los resultados obtenidos se realizé mediante una base de datos en
el paquete estadistico SPSS. Se utilizaron métodos de estadistica no paramétrica
mediante la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis para determinar diferencias

entre los factores sociodemograéficos.

o Se aolico estadistica descriptiva e inferencial.

o Para el andlisis univariado se calcularon tendencias simples, porcentajes,
medidas de tendencia central (media y mediana), medidas de dispersiéon

(desviacion estandar y varianza).

o En el andlisis bivariado para estimar la asociacién entre variables
sociodemogréficas y grado de conocimiento, se obtuvo razén de Momios (RM)
como estimador de la razén de prevalencias; con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%), y para corroborar que los datos no se debian al azar se aplico
prueba de Ji cuadrada (Ji%). Se tomaron como valores significativos cuando la P

fue menor de 0.05.

o Se elaboraron tablas para representar los resultados.
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Tamano de la muestra

Se determind el nimero de sujetos necesario para la realizacion del estudio mediante la
aplicacion de la formula para calcular tamafio de muestra en estudios que determinan
una proporcion en una poblacion finita, a partir de la poblacion total de 33135 mujeres
mayores de 20 afios de edad, adscritas al servicio de medicina familiar de ambos turnos
en el HGZMF No.1 de Pachuca, Hgo.

n=__ N*Za’p*g

d**(N-1)+ Za"*p*q

donde:

N: total de la poblacion = 33,135

Zo: seguridad 95% = 1.96

p: proporcion esperada (no existe datos suficientes en la literatura, por lo que se
estimara en un 50%=0.5)

g: 1-p=0.5

d: precision deseada (7.5%).

n-___ 33135*1.96°0.5*0.5
0.075%%(33135-1)+1.96%0.5*0.5

n=_127,291.416 * 0.25 .=

186.379+0.9604
n=_31.822.854.=169.8

187.340
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Se aplico la formula para calcular el tamafio de muestra ajustado para un 5% de

pérdidas esperadas.
Na= N [1/(1-R)]
Na: nimero de sujetos ajustado
N: numero de sujetos teorico
R: proporcion esperada de pérdidas

Na= 168.9 [1/(1-0.05)]

Na= 178
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Aspectos éticos

En base a la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en humanos Capitulo I, articulos 13, 17 y 21, el
estudio contd con un consentimiento informado por escrito para la participacion de los
sujetos de investigacion, con una explicacion clara del objetivo de la investigacion, del
procedimiento que se utilizé y la garantia de libertad para dejar de participar en el
estudio; se protegio la privacidad de los individuos y se solicité la aprobacion del Comité
de Investigacion de la Institucion. El estudio se clasific6 como una investigacion sin
riesgo ya que fue empleada investigacion documental mediante la obtencion de la

informacion a partir de las encuestas realizadas.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos: cuatro expertos en el tema quienes evaluaron el instrumento y
realizaron las modificaciones necesarias; asesor clinico, asesor metodolégico y médico
residente de medicina familiar, quienes participaron en la elaboracion del protocolo de
investigacion, solicitaron aprobacion por el Comité de Investigacion, elaboraciéon y
presentacion de informes finales de la investigacion; el médico residente de medicina
familiar fue el encargado de la aplicacion de encuestas, registro y documentacion de

resultados.
Recursos fisicos: hojas blancas, lapices, engrapadora, computadora, impresora,
fotocopiadora para la elaboracién y aplicacion de las encuestas, captura y analisis de

datos obtenidos.

Recursos financieros: los gastos generados durante el estudio fueron financiados con

recursos propios del investigador.
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Factibilidad: la realizacidon del estudio fue pertinente, debido a que el conocimiento de
la técnica de autoexploracibn de mama es de vital importancia para la deteccion
temprana de lesiones sospechosas que permite proporcionar atencion meédica
oportuna, asi mismo, fue factible, ya que se disefidé un cuestionario que permitio valorar
el conocimiento sobre la técnica; se contd con las instalaciones necesarias, se trabajo
con la poblacién objeto de estudio, ademas se contd con el apoyo de expertos en el
tema, la coordinacién del servicio de Medicina Familiar asi como de los médicos

familiares y del personal de enfermeria.
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Resultados

Validacion del instrumento

La elaboracién del instrumento de medicién, en su primera version incluyo 93
enunciados y fue sometido a una ronda de validacion por los asesores metodoldgico y
clinico. Para conformar y completar la validacién participaron cinco expertos en
ginecologia y oncologia ginecologica con amplia experiencia. Se realizaron
modificaciones hasta lograr el acuerdo de cuatro de cinco, o cinco de cinco expertos en

las preguntas incluidas.

La version final quedd constituida de 48 enunciados con opciones de respuesta
falsa, verdadera y no sé, repartidas en cinco indicadores:
1. Concepto de autoexploracion de mama (5 enunciados),
Objetivo de la autoexploracion de mama (4 enunciados),
Indicaciones de la autoexploracién de mama (14 enunciados),

Inspeccién de la mama (13 enunciados)

a & N

Palpacion de la mama (12 enunciados).

Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé prueba piloto, la cual nos
permitié obtener la consistencia interna en base a la formula de Kuder-Richardson 20 al
total de enunciados. La escala utilizada en el instrumento fue ordinal de +42 a -42. Las
calificaciones obtenidas en la prueba piloto variaron desde +1 hasta +42 respuestas,
ninguno obtuvo calificaciones negativas. El coeficiente de Kuder-Richardson 20 fue de

0.87, que de acuerdo a los criterios metodoldgicos tiene una fuerte validez.

Se aplico la férmula de Pérez-Padilla y Viniegra para determinar las respuestas
explicables por azar obteniéndose un resultado de 13 respuestas y se realizd la
clasificacion del grado de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion de mama

en las categorias por azar, muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto. (Cuadro 1)
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Cuadro 1. Categorias grado de conocimiento

Grado de conocimiento Calificacion
Azar <13
Muy bajo 14 -21
Bajo 22 - 28
Medio 29 -35
Alto 36 —42
Muy alto 43 - 48

Aplicacion del instrumento

Se aplicd un total de 197 encuestas, de la cuales 19 fueron eliminadas por estar

incompletas. Para el analisis de los datos el total de encuestas validas fue de 178.

La media de edad de las mujeres fue de 38.8 +10.05 afios, con un minimo de 20

y una edad méaxima de 59 afos.

La mayoria refirieron secundaria y mas, y s6lo una mujer encuestada refiri6 no
haber acudido a la escuela. Por lo que refiere a la ocupacion, 91 mujeres eran amas de
casa (51.1%), 4(2.2%) estudiaban y 83(46.6%) contaban con un empleo remunerado.

De acuerdo al estado civil mas de la mitad (66.3%) estaban casadas. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion

encuestada
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Escolaridad
Ninguna 1 0.6
Primaria 20 11.2
Secundaria 66 37.1
Bachillerato 55 30.9
Licenciatura 32 18
Postgrado 4 2.2
Total 178 100
Ocupacion
Estudiante 4 2.2
Ama de casa 91 51.1
Obrera 17 9.6
Servidor publico 17 9.6
Profesionista 27 15.2
Otra 22 12.4
Total 178 100
Estado civil
Soltera 30 16.9
Casada 118 66.3
Union libre 20 11.2
Divorciada 5 2.8
Viuda 5 2.8
Total 178 100

Fuente: Encuesta

33



Se encontré que 18 mujeres tenian antecedente familiar de cancer de mama
(10.1%), el cual se present6 con mayor frecuencia en la madre. En cuanto al uso de
métodos de planificacién familiar, 110 mujeres no utilizaba métodos (61.8%) y solo 68

mujeres (38.2%) manejaba algun método. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Antecedentes en la poblacién encuestada

Variable Frecuencia Porcentaje
(%)
Mujer familiar con cancer de mama
Madre 6 34
Tia 5 2.8
Abuela materna 3 1.7
Hermana 2 11
Sobrina 'y prima 1 0.6
Total 17 9.6
Uso de método de planificacion
familiar
Oclusiodn tubaria bilateral 24 13.5
No especifica 21 11.8
Dispositivo intrauterino 8 4.5
Preservativo 7 3.9
Hormonal inyectable 6 3.4
Implante 1 0.6
Vasectomia 1 0.6
Total 178 100

Fuente: Encuesta
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De las mujeres encuestadas, 144 refiieron conocer la técnica de la
autoexploraciéon de mama (80.9%) y 34 mujeres expresaron no conocer dicha técnica
(19.1%), sin embargo, solo 117 mujeres (65.7%) afirmaron practicar la autoexploracion

de mama y 61 mujeres (34.3%) no la practican.

En cuanto a la pregunta del por que se practica la técnica de autoexploracién de

mama la mayoria de la poblacion encuestada no especifico el motivo. (Cuadro 4)

Cuadro 4.- Motivos que influyen en la practica de la autoexploracion de mama

Motivo Frecuencia Porcentaje (%)

No la practican

Disgusto a hacerlo 1 0.6
Acude ala clinica 2 1.1
Desidia 2 1.1
Miedo 2 1.1
Olvido 4 2.2
No conoce 6 3.4

Si la practican
Recomendacion médica 4 2.2
Salud 10 5.6
Prevencion 21 11.8
No especifica 126 70.8
Total 178 100

Fuente: Encuesta

El medio de informacion mas frecuente a través del cual las mujeres obtienen
informacion sobre la autoexploracion de mama fue el personal de salud (58.4%) y 4 de
las mujeres encuestadas refirio no ha recibido informacién sobre la autoexploracién de
mama (2.2%). (Cuadro 5)
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Cuadro 5.- Medio de informacion sobre técnica de autoexploraciéon de mama.

Medio de informacion Frecuencia Porcentaje (%)
Médico o enfermera 104 58.4
Radio, television o Internet 33 18.5
Folletos, revistas o libros 34 19.1
Familiar o conocido 3 1.7
Ninguno 4 2.2

Total 178 100

Fuente: Encuesta

Grado de conocimiento

Al aplicar el instrumento a la poblacion de estudio para determinar el grado de
conocimiento sobre la técnica de la autoexploracion de mama, se obtuvo una
calificacion maxima de 42 puntos y una calificacion minima de -1 punto. La mediana

global fue de 23.19 con una desviacion de 8.8.

El grado de conocimiento sobre la técnica de autoexploracion de mama en
ninguna de las mujeres encuestadas obtuvo una calificacion muy alta, 15 (8.4%) con
grado alto, 41 mujeres (23%) tuvo un grado medio, 54 (30.3%) con grado bajo, 43
(24.2%) muy bajoy 25 (14%) contestaron por azar. (Cuadros 6)
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Cuadro 6.- Grado de conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama.

Grado de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)

Muy alto 0 0

Alto 15 8,4
Medio 41 23,0
Bajo 54 30,3
Muy bajo 43 24,2
Azar 25 14,0
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Cuando se analizé la base de datos para conocer el grado de conocimiento de
acuerdo a los cinco indicadores que conformaron el tallo de los enunciados,
observamos que las mujeres encuestadas tienen mayor conocimiento del quinto
indicador, dado que la mediana fue mayor en relacion al nimero de enunciados, el cual
califica la informacion que se tiene sobre la palpacion en la técnica de autoexploracion

de mama, aunque el comportamiento fue similar en los cinco indicadores. (Cuadro 7)
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Cuadro 7.- Conocimiento sobre la técnica de autoexploracion de mama

de acuerdo a indicadores.

Indicador Enunciados Minimo Méaximo Mediana
I.- Concepto 5 -4 5 3
II.- Objetivo 4 -2 4 4
.- Indicaciones 14 -5 14 6
IV.- Inspeccion 13 -2 11 6
V.- Palpacion 12 -3 12 8

Fuente: Encuesta

Con base en las diferencias en el grupo de mujeres con escolaridad de
bachillerato y mas, se observo una mediana total de grupo de 26 que corresponde a un
grado de conocimiento bajo, las frecuencias mayores se presentaron en los grados
medio, bajo y muy bajo (24, 27 y 21 respectivamente), 15 mujeres obtuvieron un grado
de conocimiento alto, con una calificacion mediana de 38, y s6lo 4 mujeres obtuvieron
un conocimiento debido al azar. En el grupo de escolaridad de secundaria y menor el
mayor grado de conocimiento obtenido fue muy bajo, con una calificacion mediana total
de grupo de 21, el grado de conocimiento maximo en este grupo fue medio, con mayor

frecuencias en los grados bajo, muy bajo y al azar (27, 22 y 21 respectivamente).
El conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama basado en la

escolaridad obtuvo una mediana global de 23 puntos, la cual corresponde a un grado

de conocimiento bajo. (Cuadro 8)
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Cuadro 8.-Grado de conocimiento sobre latécnica de autoexploraciéon de mama

y escolaridad.

Calificacion

Muy alto
43 - 48

Alto
36 -42

Medio
29 -35

Bajo
22 — 28

Muy bajo
14 -21

Azar
<13

Totales

Bachillerato Secundaria
) Total
y mas y menos
Mediana Mediana Mediana
n n
(min/max) (min/max) (min/max)
0 0 0 0 0 0
38 38
15 0 0 15
(36/42) (36/42)
315 30 30
24 17 41
(28/35) (28/34) (28/35)
24 25 24
27 27 54
(21/27) (21/27) (21/27)
19 17 18
21 22 43
(14/20) (14/20) (14/20)
4 10 9
4 21 25
(0/12) (-1/13) (-1/13)
26 21 23
87 178
(0-42) (-1/34) (-1/42)

Fuente: Encuesta
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Andlisis bivariado

Para el andlisis bivariado, se dicotomiz6 la variable grado de conocimiento sobre la
técnica de autoexploracion de mama, en conocimiento adecuado cuando el resultado
habia sido muy alto, alto y medio y como no adecuado cuando el resultado habia sido
bajo, muy bajo y debido al azar. Resultando que, la mayor parte de la poblacién de
mujeres encuestadas tuvo un grado de conocimiento sobre la técnica de

autoexploraciéon de mama considerado no adecuado. (Cuadro 9)

Cuadro 9.- Conocimiento de latécnica de autoexploracion de mama.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Adecuado 15 8.4
No adecuado 163 91.6
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Cuando se busco la relacion de las variables sociodemograficas sobre el grado
de conocimiento en la técnica de autoexploracion de mama, observamos que las
mujeres con mayor escolaridad, tienen dos veces mas probabilidad de conocer la
técnica (RM=2.145; IC 95% 1.82-2.53; x2 15.66; p <0.001). EIl resto de variables
estudiadas mediante el programa estadistico SPSS no presentaron diferencias.
(Cuadro 10)
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Cuadro 10.- Factores sociodemograficos y grado de conocimiento acerca de

latécnica de autoexploracion de mama en mujeres.

Variable RM* IC**095% X2 P

2.14 1.82-2.53 15.66 0.000

Escolaridad

0.75 0.26-2.15 0.29 0.587
Ocupacion

1.17 0.31-4.38 0.06 0.811
Estado civil

5 0.70 0.15-3.42 0.19 0.665
Antecedente familiar de cancer de mama

1.09 0.37-3.19 0.02 0.881
Uso de método de planificacion familiar

1.59 0.34-7.39 0.35 0.553
Conocimiento de la técnica de autoexploracion de mama

1.05 0.34-3.21 0.00 0.936
Practica de la técnica de autoexploracion de mama

Medio de informacion 0.59 0.20-1.72 0.93 0.334

*RM razén de momios
** |C intervalo de confianza

El andlisis de las diferencias entre grupos se realizO mediante la prueba de
Kruskal- Wallis, la cual demostré que existen diferencias significativas entra las mujeres
gue tienen mayor grado de escolaridad (secundaria y mas), con las mujeres que tienen

menor grado de escolaridad, (x2=9.08; p=0.003).
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Discusion

La autoexploracién de mama como método de deteccién precoz de las enfermedades
de dicha glandula es motivo de controversia en la actualidad por la existencia de otros
meétodos, barreras culturales, prejuicios personales y desconocimiento de dicha técnica
en diferentes edades, lo que hace mas susceptible a la poblacion femenina de

presentar lesiones benignas o malignas en etapas tardias de deteccion.

Para la realizacion de nuestro estudio el grupo de edad se eligié con base a la
frecuencia de lesiones malignas y premalignas, es decir, grupos de riesgo, ya que en
México suelen detectarse a partir de los 20 afios de edad y su frecuencia se incrementa

hasta alcanzar los 40 y 59 afios. *

Nuestro estudio concuerda con reportes de otros autores y de paises que tienen
un elevado enfoque preventivo y de promocion de salud con un elevado porcentaje de
conocimiento en la técnica de autoexploracién de mama. **** Sin embargo, aunque la
mayor parte de la poblacion refirio conocer la técnica, s6lo 65.7% de mujeres practican

esta técnica, lo que coincide con estudios publicados.

La influencia de escolaridad en el grado de conocimiento de la técnica de
autoexploraciéon de mama ha sido estudiada por otros autores. En un estudio realizado
en Argentina el mayor porcentaje de mujeres universitarias refirieron conocer la técnica
de autoexploracion, no encontrando diferencias en cuanto a la calidad de la técnica
entre mujeres no universitarias. “° En nuestro estudio a diferencia de lo anterior, se
encontré6 una relacion significativa entre el nivel de escolaridad y el grado de
conocimiento, alcanzando un mayor grado de conocimiento y menor frecuencia de

respuestas al azar en las mujeres con educacion media y superior.

Cabe mencionar que las respuestas explicables por azar obtenidas mediante la
formula de Pérez-Padilla y Viniegra en la aplicacion del instrumento disefiado, resultd
de 13 respuestas, probablemente debido a la heterogeneidad de la muestra de la

poblacién estudiada, ya que se incluyeron grados muy diversos de escolaridad.
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Pocos estudios describen la metodologia en el desarrollo de instrumentos de
medicion empleados, y son limitados los que proporcionan una valoracion objetiva
sobre el conocimiento, por lo que no es posible hacer una comparacion estricta de los
resultados obtenidos. La aplicacion de encuesta disefiada en este estudio con un buen
grado de validez, mostré que en la poblacién el grado de conocimiento sobre la técnica
de autoexploracién de mama es bajo y no adecuado, ya que se obtuvo una mediana

global de 23 puntos, la cual corresponde a un grado de conocimiento bajo.

Al investigar los factores que influyen en la realizacibn de la técnica de
autoexploraciéon de mama la mayor parte de la poblacion no especifico el motivo, pero
dentro de los motivos referidos llama la atencion que algunas mujeres aun refieren no
practicar esta técnica por olvido, miedo, desidia o disgusto al realizarla, lo que sugiere
falta de importancia en el autocuidado y la presencia de tables en la poblacion. Estos
datos son similares con otras investigaciones, donde los principales motivos referidos
son el desconocimiento del tema, el olvido, el miedo, poca importancia y la falta de

tiempo. ¥

Coincidiendo con otras investigaciones, el principal medio de divulgacion de
informacion sobre la técnica de autoexploracion de mama en el estudio fue el médico y
la enfermera. Llama la atencion que aunque destaca la labor informativa del personal
de salud, el mayor porcentaje de mujeres encuestadas tiene un conocimiento pobre
sobre dicha técnica, y sefiala que el s6lo hecho de transmitir la informacion no es
suficiente para generar cambios en el comportamiento.*>#44°

Estos resultados nos permiten establecer la necesidad de realizar cambios en las
estrategias de promocién de la salud e incrementar la labor educativa del médico y
personal de salud, y de esta forma lograr que la poblacion femenina este mas
informada, tenga mayor conciencia de la importancia del autocuidado y favorezca el
desarrollo de aptitudes sobre la técnica de autoexploracion de mama, para que la
practica de la autoexploracion de mama alcance el objetivo de deteccion precoz del

cancer de mama y reduccion de la mortalidad.
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Conclusiones

El instrumento de medicién para determinar el grado de conocimiento de la técnica de
autoexploracion de mama disefiado cumplié con los criterios de validacion de contenido

y constructo; y la consistencia obtenida fue satisfactoria.

La mayor parte de la poblacién de mujeres encuestadas que acuden a nuestra consulta

tiene un grado de conocimiento no adecuado.

La escolaridad influye en el grado de conocimiento que tienen las mujeres,
encontrandose mas probabilidades de conocer la técnica de autoexploracion de mama

en mujeres con mayor escolaridad.

El medio mas frecuente mediante el cual las mujeres obtienen informacion sobre la
técnica de autoexploracion de mama es el personal de salud, pero aun existen mujeres

gue nunca han recibido informacién sobre el tema.

La mayor parte de la poblacion encuestada no especifica los motivos que influyen en la
no realizacion de la autoexploracion de mama, algunos de los factores identificados son
falta de conocimiento de la técnica, olvido de practicarla, miedo de los hallazgos, poca
importancia a la técnica, preferir acudir a la unidad de salud a solicitar exploracion

clinica o disgusto al realizar la autoexploracion.
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Anexos
Anexo |

Formato para evaluacion del cuestionario por expertos

Pachuca, Hgo. a 16 de julio de 2008.

Estimado(a) colega:

Por medio de la presente, le solicitamos su valiosa colaboracion para participar en la
revision del cuestionario que se ha elaborado y disefiado como parte de un protocolo de
investigacion, que tiene el propésito de evaluar el grado de conocimiento sobre la
técnica de autoexploracion de mama en las mujeres. Este cuestionario que adjunto, se
ha desarrollo teniendo en cuenta los conceptos tedricos para la practica del
autoexamen mamario.

En atencidn a su experiencia y conocimiento sobre el tema, le invitamos a colaborar
como experto, para realizar una evaluacion del contenido del cuestionario propuesto.

Si esta de acuerdo en participar, le pedimos lea detenidamente las indicaciones y
responda segun considere.

Su ayuda sera de gran utilidad y le agradecemos su colaboracion.

Atentamente.

Dr. Mario Joaquin Lépez Carbajal.
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1.- Evalle los indicadores que se propone incluir en la construccién del cuestionario.

A) Si no esta de acuerdo con algun indicador propuesto, por favor indique cudl y explique el
motivo:

B) Si considera deben incluirse otros indicadores, indique cudles:

2.- Lea el instrumento y evalle los enunciados propuestos de acuerdo a las propiedades
establecidas.

a) Permite evaluar el conocimiento sobre la técnica de autoexploracion.

b) Es razonable la inclusién del enunciado de acuerdo a los indicadores que se pretende medir.
c) Esta justificada la inclusién del enunciado en el cuestionario.

d) El enunciado esté claramente definido y es entendible.

e) Es factible obtener informacion a partir de la respuesta del enunciado.

Enunciado EV'T"'“.a Razonable Justificada CIaro_ / Medible
conocimiento entendible

Si No Si No Si No Si No Si No

OO N |OTBAWIN|F
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89
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91

92

93

3.- Por favor conteste todas las preguntas del cuestionario anexo. Para ello tiene tres opciones
de respuesta:

V= Verdadero, F= Falso y NS= No sé. Anote la letra correspondiente en las lineas del margen
izquierdo.

4.- En caso de no poder responder debido a que los enunciados sean confusos, por favor
andételo.

5.- ¢Desea expresar alguna sugerencia sobre el cuestionario, que a su juicio sea importante
sefialar?:

Gracias por su colaboracion.

Nombre;
Especialidad:
Institucion:
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Anexo Il
Consentimiento informado para participacion en protocolo de investigacion

Pachuca, Hgo., a de de 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: Grado de conocimiento de las mujeres sobre la técnica de
autoexploracién de mama.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero R-2008-1201-17.

El objetivo del estudio es identificar el grado de conocimiento de la técnica de
autoexploracibn mamaria que tienen las mujeres adscritas al servicio de medicina
familiar del HGZMF No.1 IMSS de Pachuca, Hgo.

Se me ha explicado que mi participacion es de manera voluntaria y consistira en
responder a un cuestionario a cerca de la técnica de la autoexploracion de mama.

El investigador responsable se ha comprometido a proporcionarme informacion sobre la
técnica y la importancia de practica de la autoexploracion de mama.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El investigador me ha dado seguridad de que no se me identificara en la presentaciones
o publicaciones que deriven del estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Firma del paciente

Nombre, firmay matricula del investigador

Testigo Testigo
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Anexo |l

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO
JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTRUMENTO DE EXPLORACION
“GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES
ACERCA DE LA TECNICA DE
AUTOEXPLORACION DE MAMA”

ELABORO

DR. MARIO JOAQUIN LOPEZ CARBAJAL
DR. EDUARDO MARTINEZ LAZCANO
DRA. DANIELA GALVEZ CAMARGO

Lopez-Carbajal MJ, Martinez-Lazcano E, Galvez-Camargo D. (2009).
Instrumento de exploracion “Grado de conocimiento de las mujeres acerca
de la técnica de autoexploracion de mama”. Anexo de la Tesis no publicada
para Especialidad en Medicina Familiar. Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo. Pachuca, Hidalgo. México.
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Cuestionario para determinar el grado de conocimiento sobre la técnica de
autoexploracién de mama.

El presente cuestionario ha sido disefiado con el proposito de identificar el grado de conocimiento acerca
de la técnica de autoexploracion de mama que tienen las mujeres. La participacion es voluntaria. Sus
respuestas son confidenciales y solo seran tomadas en cuenta con fines de investigacion. Por favor
reflexione y conteste con la mayor sinceridad

Instrucciones

e |Lea cuidadosamente cada enunciado.
A continuacion coloque el nimero que corresponda a su respuesta en la casilla derecha o responda
segln considere.

POR FAVOR NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

No. de folio |__|__|_| Fecha de laentrevista: |__|__||__|__ |||
Dia Mes Afo

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES

1 Edad en afios cumplidos:

2 Escolaridad: Ninguna
Primaria
Secundaria
Bachillerato |
Licenciatura
. Posgrado
specifique:

Estudiante
Ama de casa
Obrera ]
Servidor publico
Profesionista

. Otra.
specifique:

3 Ocupacion:

Soltera
Casada
Unién libre |
Divorciada
Viuda

4 Estado civil:

Si
No ||

5 ¢ Existe antecedente de cancer de mama en alguna
mujer de su familia?:

NEORMONPIMOORWONRMOOMWN R

(2}

Si su respuesta es si, ¢Quién?:

~

Si
No |

¢Utiliza algin método de planificacién familiar?:

N

(0]

¢, Cudl?:

Si
No ||

9 ¢Conoce la técnica de autoexploracion de mama?:

Si
No |

10 ¢ Practica la autoexploracion de mama?

pENE

11 ¢Por que?

Médico o enfermera
Radio, television o internet
Folletos, revistas o libros |
Familiar o conocido
Ninguno

12 ¢A través de qué medio tiene informacion sobre la
autoexploracién de mama?

arwDE

54



Instrucciones

Lea cuidadosamente cada enunciado.

Se presentan una serie de encabezados acerca de la técnica de autoexploracién de mama, debajo
de los cuales se agrupan varios enunciados con cualquiera de los tipos de opciones siguientes
Utilice la linea que aparece a la derecha del enunciado para anotar su respuesta:

Verdadero (V): si considera que el enunciado afirma algo que es cierto.

Falso (F): si considera que el enunciado indica algo que no es cierto o que no corresponde.
No sé (NS): en caso de que no pueda decidir si el enunciado es verdadero o falso.

POR FAVOR NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

[N ]

PREGUNTAS | RESPUESTA

OOk WNE

© 00 ~

11

12
13
14

15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33

La autoexploracion de mama:

Solo identifica lesiones benignas en las mamas.

Sirve para identificar lesiones sospechosas de cancer.

Consiste Unicamente en observar las mamas.

Consiste en revisar las mamas solo tocandolas.

Permite conocer las caracteristicas normales de las mamas.
Sirve para detectar a mayor brevedad alteraciones de las mamas.

Se recomienda practicar la autoexploracién de mama:

Cuando existe alguna molestia en las mamas.

A partir de que se presenta la primera menstruacion

Al iniciar la vida sexual activa.

Solo en mujeres con antecedente de cancer de mama en su familia.
En todas las mujeres. Con y sin enfermedad de las mamas.

La autoexploracion de mama se debe realizar:

Cada mes.

En las mujeres que menstrdan (reglan), en los primeros dias después de la regla.
Cada 6 meses

Debido a los cambios que presenta la mama, la autoexploracion:

Se realiza entre el dia 7 y 10 después de iniciar la menstruacion.

Se debe practicar antes del inicio de la menstruacion.

Se practica del 1° al 6° dia después del inicio de la menstruacion.

También se realiza en mujeres que no menstrian o que les han quitado la matriz.
No debe practicase en mujeres que utilizan métodos anticonceptivos.

No se lleva a cabo en mujeres embarazadas o que amamantan.

El examen visual de las mamas se realiza:

En un lugar con poca iluminacion.

Descubriendo y examinando una mama a la vez.
Recostada hacia abajo.

Frente a un espejo.

Con las manos caidas a los lados del cuerpo.
Colocando las manos sobre las caderas.
Levantando los brazos encima de los hombros.
Sin importar la posicién de los brazos y manos.

Durante la observaciéon de las mamas se debe buscar:
Deformidad o bultos en las mamas.

Pez6n desviado o hundido.

Las marcas que deja el sostén.

Presencia de Ulceras.

Salida de secrecién por el pezon.
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PREGUNTAS RESPUESTA

34
35

36

37
38
39
40
41
42

43
44
45

46
47
48

El examen manual de las mamas se realiza:

Utilizando la yema de los dedos.

Sin seguir un orden especifico.

Tocando solo las &reas o0 zonas en las que se observe alguna lesion o se tenga
alguna molestia.

Colocado el brazo detras de la nuca.

Colocando el brazo al lado del cuerpo.

Tocando la mama con la mano del mismo lado que examina.
Tocando solo la mama.

Sin tocar el pezén y la areola.

Comprimiendo el pezon.

Al tocar las mamas se debe buscar:
Areas con piel caliente o endurecida.
Bolitas o tumores en las mamas y axilas.
Salida de algun liquido por el pezon.

Si se encuentra alguna anormalidad durante la exploracion:
Se debe informar al médico sobre la alteracion encontrada.

Debe vigilar por si misma la alteracion.

Debe practicase un examen de mama realizado por usted misma.

Gracias por su participacion, su informacién sera tomada en cuenta para mejorar los
servicios.

OBSERVACIONES:
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Anexo IV

Cuestionario para determinar el grado de conocimiento sobre la técnica de

autoexploracién de mama.

El presente cuestionario ha sido disefiado con el propdsito de identificar el grado de conocimiento acerca
de la técnica de autoexploracion de mama que tienen las mujeres. La participacion es voluntaria. Sus
respuestas son confidenciales y solo seran tomadas en cuenta con fines de investigacion. Por favor

reflexione y conteste con la mayor sinceridad

Instrucciones
e |ea cuidadosamente cada enunciado.

A continuacién coloque el nimero que corresponda a su respuesta en la casilla derecha o responda

segln considere.

POR FAVOR NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

No. de folio |__|__|_| Fecha de laentrevista: |__|__||__|__ |||
Dia Mes Ao
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES
1 Edad en afios cumplidos: |
2 Escolaridad: 7. Ninguna
8. Primaria
9. Secundaria
10. Bachillerato |
11. Licenciatura
12. Posgrado
Especifique:
3 Ocupacion: 7. Estudiante
8. Amade casa
9. Obrera ]
10. Servidor publico
11. Profesionista
12. Otra.
Especifique:
4 Estado civil: 6. Soltera
7. Casada
8. Union libre |
9. Divorciada
10. Viuda
5 ¢ Existe antecedente de cancer de mama en alguna 3. Si
mujer de su familia?: 4. No |
6 Si su respuesta es si, ¢Quién?:
7 ¢ Utiliza algain método de planificaciéon familiar?: 3. Si
4. No |
8 . Cual?:
9 ¢,Conoce la técnica de autoexploracion de mama?;__ 1. Si
2. No |
10 ¢ Practica la autoexploracion de mama? 1. Si
2. No ||
11 ¢Por que?
12 ¢A través de qué medio tiene informacion sobre la 6. Meédico o enfermera
autoexploracién de mama? 7. Radio, television o internet
8. Folletos, revistas o libros ]
9. Familiar o conocido
10. Ninguno
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Instrucciones

Lea cuidadosamente cada enunciado.
Se presentan una serie de encabezados acerca de la técnica de autoexploracién de mama, debajo
de los cuales se agrupan varios enunciados con cualquiera de los tipos de opciones siguientes
Utilice la linea que aparece a la derecha del enunciado para anotar su respuesta:
Verdadero (V): si considera que el enunciado afirma algo que es cierto.

Falso (F): si considera que el enunciado indica algo que no es cierto 0 que no corresponde.
No sé (NS): en caso de que no pueda decidir si el enunciado es verdadero o falso.

POR FAVOR NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

| Indicador | NO | PREGUNTAS | RESPUESTA |
La autoexploracion de mama:
I 1 Solo identifica lesiones benignas en las mamas. F
I 2  Sirve para identificar lesiones sospechosas de céancer. \Y;
I 3 Consiste Gnicamente en observar las mamas. F
I 4  Consiste en revisar las mamas solo tocandolas. F
Il 5 Permite conocer las caracteristicas normales de las mamas. \%
I 6 Sirve para detectar a mayor brevedad alteraciones de las mamas. V
Se recomienda practicar la autoexploracion de mama:
11l 7 Cuando existe alguna molestia en las mamas. F
[l 8 A partir de que se presenta la primera menstruacion \Y;
[l 9 Aliniciar la vida sexual activa. F
1] 10 Solo en mujeres con antecedente de cancer de mama en su familia. F
[l 11 Entodas las mujeres. Con y sin enfermedad de las mamas. vV
La autoexploracion de mama se debe realizar:
11 12 Cada mes. \Y;
11 13 En las mujeres que menstrian (reglan), en los primeros dias después de la regla. V
1l 14 Cada 6 meses F
Debido a los cambios que presenta la mama, la autoexploracion:
[l 15 Se realiza entre el dia 7 y 10 después de iniciar la menstruacion. \Y;
11 16 Se debe practicar antes del inicio de la menstruacion. F
11 17 Se practica del 1° al 6° dia después del inicio de la menstruacion. F
[l 18 También se realiza en mujeres que no menstrian o que les han quitado la matriz. V
11l 19 No debe practicase en mujeres que utilizan métodos anticonceptivos. F
11l 20 No se lleva a cabo en mujeres embarazadas o que amamantan. F
El examen visual de las mamas se realiza:
Y 21 Enun lugar con poca iluminacion. F
v 22 Descubriendo y examinando una mama a la vez. F
v 23 Recostada hacia abajo. F
Y 24 Frente a un espejo. \Y;
v 25 Con las manos caidas a los lados del cuerpo. \%
\Y; 26 Colocando las manos sobre las caderas. \Y;
\Y% 27 Levantando los brazos encima de los hombros. vV
v 28 Sin importar la posicion de los brazos y manos. F
Durante la observacion de las mamas se debe buscar:
\Y; 29 Deformidad o bultos en las mamas. \Y;
v 30 Pezdn desviado o hundido. \Y
v 31 Las marcas que deja el sostén. F
\Y; 32 Presencia de Ulceras. V
v 33 Salida de secrecién por el pezon. Vv
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| N | PREGUNTAS RESPUESTA
El examen manual de las mamas se realiza:
\% 34 Utilizando la yema de los dedos. \%
V 35 Sin seguir un orden especifico. F
v 36 Tocando solo !as areas 0 zonas en las que se observe alguna lesion o se tenga =
alguna molestia.
V 37 Colocado el brazo detras de la nuca. vV
V 38 Colocando el brazo al lado del cuerpo. F
\Y 39 Tocando la mama con la mano del mismo lado que examina. F
\Y; 40 Tocando solo la mama. F
V 41 Sin tocar el pezén y la areola. F
V 42 Comprimiendo el pezon. V
Al tocar las mamas se debe buscar:
\% 43 Areas con piel caliente o endurecida. \Y
\% 44 Bolitas o tumores en las mamas y axilas. \Y
V 45 Salida de algun liquido por el pezon. \Y;
Si se encuentra alguna anormalidad durante la exploracion:
Il 46 Se debe informar al médico sobre la alteracion encontrada. \%
Il 47 Debe vigilar por si misma la alteracion. F
Il 48 Debe practicase un examen de mama realizado por usted misma. F

Gracias por su participacion, su informacion sera tomada en cuenta para mejorar los
servicios.

OBSERVACIONES:
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INDICADORES.

|- CONCEPTO DE AUTOEXPLORACION DE MAMA.- Se refiere al pensamiento o idea
expresado con palabras sobre la exploracion mamaria que realiza la propia mujer, para detectar
precozmente posibles anomalias.

Il.- OBJETIVO DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA.- Se refiere a que la mujer conozca su
propia mamay asi detectar a la mayor brevedad posible cualquier alteracion.

lll.- INDICACIONES DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA.- Se refiere a recomendacion
gue hace el médico o personal de la salud sobre la forma de explorar la mama y acerca de
quién cuando y por qué debe practicarla.

IV.- INSPECCION DE LA MAMA.- Medio de exploracion y observacion atenta y cuidadosa de la
mama con la finalidad de conocer su anatomia y detectar cualquier alteracion.

V.- PALPACION DE LA MAMA.- Medio de exploracion tactil diagndstica que consiste en aplicar
los dedos o la cara anterior de la mano con presion ligera o profunda sobre la mama para
apreciar ciertas cualidades con la finalidad de conocer su anatomia y detectar cualquier
alteracion.

N° DE ENUNCIADOS POR INDICADOR

) Verdadero Falso Total
|.- CONCEPTO DE AUTOEXPLORACION DE MAMA 2 3 5
Il.- OBJETIVO DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA 2 2 4
I11.- INDICACIONES DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA 6 8 14
V.- INSPECQION DE LA MAMA 8 5 13
V.- PALPACION DE LA MAMA. 6 6 12
TOTAL DE ENUNCIADOS: 48
SUBTOTAL DE ENUNCIADOS VERDADEROS: 24
SUBTOTAL DE ENUNCIADOS FALSOS: 24
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En México, se registran alrededor

de 10 muertes diarias por cdncer de
mama, el cual constituye la segunda
causa de mortalidad femenina por
cdncer entre las mujeres de 25
afos y mds.

Qué es el cancer de mama

Es una enfermedad que se presenta
cuando las células empiezan a
formar fumores malignos en el
tejido de los senos

Cudles son algunos factores
de riesgo
ener mds de 40 afios de edad.
rimera menstruacién antes de los 12
afios o menopausia después de los 52 afios.
o tener hijos(as), o primer hijo(a)
después de los 30 afios.
ntecedentes de cdncer de mama en
madre, hermana(s) o hija(s).
. sar tratamiento hormonal
e Consumo de alimentos ricos en
grasa y carnes rojas
frecuentemente.
e Tomar alcohol en  grandes

cantidades o fumar mucho.
o besidad.

Anexo V
Triptico informativo

¢Como se detecta el cancer
de mama?

La deteccién temprana ofrece
mejores posibilidades de curacion;
para ello se pueden utilizar tres
métodos:

1. Autoexploracion de mama:
mensual, a partir de la primera
menstruacion, solicitando atencion
médica al detectar la presencia de
alteraciones.

2. Exploracion clinica: anual a
partir de los 25 afios, realizado por
personal de salud capacitado.

3. Estudio mastografico: anual o
cada 2 afios a las mujeres de 40 a
49 afios con dos o mds factores de
riesgo y en forma anual a toda
mujer de 50 afios o mds.

TECNICA DE
AUTOEXPLORACION DE
MAMA

B/




¢Qué es la autoexploracion

de mama?
Es un procedimiento mediante
el cual una mujer explora sus
mamas y estructuras
accesorias para detectar la
presencia de alteraciones que
pudieran indicar un proceso
maligno.

Se realiza entre el 7° y el 10°
dia después del inicio de la
menstruacion (los senos se
encuentran menos sensibles y
hay menos actividad hormonal
que ocasione ciertos cambios
normales). En la menopausia y
durante el embarazo o |la
lactancia en un dia fijo de cada
mes elegido por la mujer.

¢Como se readliza la
autoexploracion de mama?

1.- Inspeccion ante un espejo

Observar las mamas de pie o sentada
frente a un espejo, con las manos
colocadas sobre las caderas,
ejerciendo cierta presion, se continda
levantando los brazos y realizando
movimientos giratorios del tronco.
Buscar:
* Asimetria del volumen.
* Desviacion o retraccion del

pezon.
*» Edema o enrojecimiento de la
piel, ulceraciones 0

escoriaciones.
* Salida espontdnea o provocada
de secreciones por el pezon.

2.- Palpacion

Puede realizarse acostada sobre la
cama colocando una almohada bajo el
hombro o durante el bafio; se utilizan
las yemas de los dedos comprimiendo
suavemente los tejidos, efectuando
movimientos similares al tecleo de un
piano, palpando en su totalidad ambas
mamas Yy las zonas axilares.

Con el brazo del lado por explorar,
colocado en la nuca, se palpa con la
mano contraria iniciando en la parte
superior de la mama por debajo de la
clavicula, abarque toda la gldndula
terminando en el pezén, al que se
comprime.

Buscar:

» Areas con cambios de
temperatura o aumento en la
consistencia de la piel.

* Presencia de tumores.

* Salida de secreciones.

= Aumento de volumen de ganglios
axilares.






